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Dinsdag 18 mei jongstleden sprak Trudie Knijn (1954) haar Rede uit bij de aanvaarding van het ambt van hoogleraar Algemene Sociale Wetenschappen, in het bijzonder Zorg en Welzijn. Van een oratie zoals deze is het de bedoeling dat een groter publiek de strekking ervan moet kunnen bevatten. Hierin is Knijn geslaagd, terwijl haar betoog toch ook diepgang heeft, enkele elementen aan wetenschappelijke discussies toevoegt, en midden in de maatschappelijke actualiteit staat. Hieronder zal ik eerst haar rede samenvatten, en deze vervolgens situeren ten opzichte van enkele onderzoekslijnen binnen Vrouwenstudies.

Volgens Trudie Knijn is er op het terrein van de sociale zekerheid sprake van een trend naar geïndividualiseerd kostwinnerschap, van privatisering van levenslooprisico’s en van decentralisatie van de solidariteit. Individualisering heeft daarbij betrekking op relaties tussen partners, ouders en kinderen en tussen verwanten, terwijl het bij privatisering gaat om de relatie tussen burgers en de staat. En decentralisering brengt de solidariteit terug naar het locale niveau. Hierdoor zijn de beslissingsbevoegdheid en de financiële verantwoordelijkheden van de gemeentes flink toegenomen. En het nationale politieke niveau heeft op die manier haar verantwoordelijkheid maar ook haar zeggenschap afgestaan aan lagere overheden.

Een concreet voorbeeld hiervan vinden we in het onderzoek van Knijn & van Wel naar alleenstaande ouders. Enkele jaren geleden ontdekten zij dat de Nieuwe Algemene Bijstandswet die alleenstaande moeders in de bijstand met kinderen van vijf jaar en ouder verplichtte om werk te zoeken, nauwelijks werd uitgevoerd. Maar liefst 60% van de alleenstaande moeders in de bijstand bleek door hun gemeentelijke sociale dienst geheel of gedeeltelijk te zijn ontheven van die verplichting. Daar waren ook goede redenen voor. Zo was er onvoldoende kinderopvang beschikbaar, veel moeders konden om gezondheidsredenen niet werken, ze waren thuis nodig of zo laag geschoold dat ze alleen met een volledige baan voldoende konden verdienen om uit de bijstand te komen. Onder dergelijke omstandigheden beschouwden noch de bijstandsconsulenten, noch de moeders uitstroom uit de bijstand als acceptabel. Desondanks stelde de toenmalige regering kort daarop voor om de arbeidsplicht uit te breiden naar alle alleenstaande moeders in de bijstand met kinderen beneden de vijf jaar.

Nagenoeg alle deskundigen zijn het erover eens dat de verhoging van de arbeidsparticipatie een conditio sine qua non is voor het opvangen van de gevolgen van de vergrijzing en ontgroening. Zo zou tevens voorkomen kunnen worden dat een groot aantal mensen buitengesloten zou worden van maatschappelijke participatie. Maar daar houdt de consensus op. Sommigen houden de overheid verantwoordelijk voor de beschikbaarheid van diensten die moeten bijdragen aan het individueel en sociaal welzijn. Anderen bepleiten de privatisering van deze verantwoordelijkheden. Knijn laat zien dat de sociale zekerheid geïndividualiseerd wordt, en dat de dienstverlening op het terrein van zorg en welzijn geprivatiseerd wordt. In haar oratie gaat zij in op de mogelijke consequenties voor zowel de arbeidsparticipatie als voor de relaties tussen zorgverleners en zorgontvangers.

De alleenstaande moeders die hierboven ter sprake kwamen kregen als eerste te maken met het privatiseren van wat we “levenslooprisico’s” kunnen noemen. Ook het krijgen van kinderen wordt in toenemende mate als “persoonlijk risico” beschouwd. Het huidige kabinetsvoorstel voor de levensloopregeling dreigt, aldus Knijn, de collectieve solidariteit te reduceren. Een collectieve regeling voor ouderschapsverlof is noodzakelijk, omdat daarmee recht gedaan zou worden aan het belang van het krijgen en verzorgen van kinderen. Nu dreigt dit gereduceerd te worden tot een persoonlijke hobby, waar bovendien met name vrouwen de prijs voor zullen gaan betalen. Vrouwen zullen massaal het verlof opnemen, om er jaren later achter te komen dat hun man jaren eerder met pensioen kan gaan dan zij zelf.

In het tweede deel van het betoog bespreekt Knijn haar theoretische model waarin vier zorgaanbieders worden onderscheiden: de staat, de markt, de familie en de professionals. Elk van deze instituties zou een eigen “zorglogica” hebben, gebaseerd op uiteenlopende  principes, waarden, normen en opvattingen. Het zou te ver voeren de verschillende logica’s hier uitgebreid te omschrijven, maar ik zal wel de essentie van de boodschap van de auteur weergeven: de aan elk van de vier instituties verbonden logica’s zit hierin niet opgesloten, zij kan ook de andere instituties binnendringen. En dat zien we gebeuren: de principes van de markt zijn doorgedrongen in de drie andere zorglogica’s. Immers: de overheid reduceert haar verdelingstaak aanzienlijk onder aanroeping van de marktlogica, professionals gaan meer vraaggericht werken en worden meer beoordeeld op de prijs dan op de toch al moeilijk meetbare kwaliteit van hun werk en de familiale zorg ondergaat een ingrijpende verandering omdat zorgende familieleden contractanten worden die met elkaar de prijs van de zorg overeenkomen.

Dat laatste zal ik nader toelichten. De familie overtreft als zorgaanbieder alle andere aanbieders in ruime mate. Schattingen wijzen uit dat in Nederland gemiddeld tweederde van de langdurige zorg geleverd wordt door leden van het persoonlijk netwerk van de zorgbehoevende, terwijl de publieke sector 13% en de commerciële sector 11% voor hun rekening nemen. Knijn kan laten zien dat de invoering van het persoonsgebonden budget op verschillende manieren betekenis heeft voor de familiale zorglogica. Door het regeringsbeleid komt er een steeds grotere nadruk op de familiale zorgplicht. De auteur geeft hiervan een wel heel concreet voorbeeld: als uw moeder uit het ziekenhuis komt maar zichzelf nog niet kan redden en de kortdurende zorg uit de AWBZ is verdwenen, dan is de vraag wie zal zorgen, de uwe geworden. Tegelijkertijd leidt het persoonsgebonden budget tot een commercialisering van de familiale zorg: voor 12,70 per uur kan uw moeder u als alfahulp inhuren, en voor 19,85 per uur kan ze u zelfs vragen haar huishouden te doen.

Dit lijken geen wenselijke ontwikkelingen. Knijn wijst erop dat in landen waar de familiale zorgplicht voor ouderen erg groot is deze ouderen veel minder goede relaties met hun volwassenen kinderen hebben dan in landen waar de familiale zorgplicht geringer is. Nu via het Persoonsgebonden Budget marktprincipes doordringen in familieverhoudingen is de kans ook groot dat deze zullen verharden. Bovendien weten we inmiddels dat de markt van de zorg “een loze belofte” was: de aard van de zorgbehoefte maakt uitstel van de bevrediging van die behoefte vaak onmogelijk, een zorgvuldige verkenning van wat er te koop is, is vaak niet mogelijk. Daarnaast zijn het niet de individuele zorgconsumenten die onderhandelen over prijs en kwaliteit maar hun collectieve verzekeraars die op basis van winstoogmerk opereren.

Tot zover mijn samenvatting van het betoog. Wat mij betreft kan de Oratie meteen naar Den Haag opgestuurd worden. In dit essay worden de mogelijke consequenties van het overheidsbeleid duidelijk uiteengezet. Een frisse wind door het parlement lijkt mij geboden. Deze week las ik nog in de krant dat “De zorg leiding nodig heeft”, volgens minister Hoogervorst. Hij heeft besloten dat “de zorg” doorgelicht moet worden, en dat de ideale mensen voor deze klus gevonden worden in de top van het bedrijfsleven. TPG-man Patrick van Son heeft zijn ideeën al klaar: gebrekkige coördinatie en het ontbreken van prikkels om efficiënter te produceren” (Trouw, 8 juni 2004). Voila.

Tenslotte wil ik deze tekst proberen te situeren ten opzichte van enkele onderzoekslijnen binnen Vrouwenstudies. Naar mijn idee kunnen elementen uit Knijn’s Oratie (de verhouding tussen de verschillende zorglogica’s, de rol van geld in intieme relaties) verbonden worden met eerder werk, en kan dit weer leiden tot interessante nieuwe onderzoeksvragen.

Het is duidelijk geworden dat de zorglogica van de markt het gezin binnen kan komen. Het zou boeiend zijn om ook de bewegingen van de andere zorglogica’s te observeren. Knijn wijst er zelf op dat de Amerikaanse sociologe Arlie Hochschild ontdekte dat allerlei normen en waarden die eigenlijk thuishoren bij het gezinsleven tegenwoordig onderdeel uit gaan maken van de werkcultuur. Zo kan de werkplek kan ervaren worden als een plaats voor persoonlijke contacten en vriendschappen. Het lijkt me de moeite waard om dit uit te werken. En naar mijn idee heeft Iteke Weeda met onderzoeken naar “gewenste intimiteiten op het werk” e.d. hier al een soort voorzet voor gegeven.

Een andere Nederlandse auteur die ik graag met deze Rede in verband breng is de juriste Dorien Pessers. In  “De Wet van het hart” wees zij op soortgelijke gevaren als Knijn: “Wanneer op politiek niveau het belang wordt erkend van het gedeelde ouderschap en het belang van een opvoedingssfeer die niet wordt beheerst door de tijd en de ruimte die de markt daarvoor vrijlaat, dan zullen daaruit de volgende beleidsuitgangspunten moeten volgen: de erkenning dat werknemers gedurende een lange periode van hun leven tevens ouder zijn. Dat hun verantwoordelijkheid voor kinderen mede een publiek belang dient. Dat de arbeidsmarkt zich zal moeten aanpassen aan werknemers met kinderen en niet andersom. Tevens zal het gedeelde ouderschap ertoe leiden dat de maatschappelijke waardering voor de zorgarbeid toeneemt.  (…) ..”(1994, p 20).
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